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　 当院では、2週 間の糖尿病（DM） 教育入院パスを導入 し、多職種による患者教育を











前熟考期と熟考期の割合に差が（初回入院群＜ 再入院群） あ り、さらに再入院群では熟
考期のまま改善しない割合も多い傾向にあった。
　全ての患者に同一な教育内容では、行動変容を促せないことが考えられ、罹病期間が







こと1）が明 らかになってお り、DMへ の早期発見
介入が求められる中で、今後教育入院を行 う医療
機関が増加 していくことが予測される。
　DM治療は良好な代謝 コン トロールを維持 し、
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口 看 護師 と退院 後 の 主　舌[こつ い
体調について調査 て話し合い
(「糖尿病教育入院 される患者様へ ～槽尿病内分泌内科8西病棟作成一」　「糖尿病教育入院パス(3ステ ノブ版)1を 参Bn)
表2　糖尿病教育入院講義日程
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マ別 に行 っている(表2)。
　 運動療法 の講義 は、その 目的や効果、実施方法、
注意点等 につ いて 日本糖尿病 療養指導士の認定資
格 を得 た理 学療 法士(以 下PT)が2週 間 に1回
行 ってい る。 また実施 につ いては医師の指示の下、
表3に 示す通 り行 っている。
　 現在の教育入院パ スは2010年4月に運用 開始 さ
れ、そ の期間 にお ける運動療 法処方 件数 は490人
(2010年度142人、2011年度171人、2012年度 見 込
み177人)であ り、DM分 類 は2型DM90%、1型
DM7.8%、妊娠DM　1%、　DM合 併妊娠1%、 そ
の他0.2%であった。
　 これ までPTは チー ムの一員 と して担 当講義 の







① 教 育入 院 の実態 を把 握 し、PTの指 導介 入 の
　 効果か ら課題 を検 討す るこ と





















GA、 空腹 時血糖、　BMIは入 院時 お よび退院 時の
変 化 をpaired　t-testを用 い比較検 討 した。有 意水
準は5%未 満 とした。
　 ステー ジは入院時 お よび退 院時の各ステー ジに
お ける割合 と入院 か ら退院 時の変化 とそ の割合、
入院回数 は回数別 の割合 を比較検 討 した。なおス
テー ジは初 回面接 と退院 時面接 時の問診 と教育入
院期間 中の外 泊時 のセ ルフケア行動の変化 によ り




　HbAlc(入院 時⇒退 院2ヵ 月後)は10.1⇒7.83
%、GA、　BMI、空 腹 時血 糖(入 院 時 ⇒退 院 時)
は26.0⇒21.7%、25.9⇒25.3、164.5⇒118.8mg/d1と
有意 に低 下 していた(p<0.01)。
ii)ステー ジの割合 と変化
　入 院時 は多 い順 に熟 考期50%、前熟 考期38%、
行 動期10%、準 備 期2%で 行 動 開始 に至 って い
な い患 者 が多 い傾 向 にあ った。 退 院時 は多 い順
に準備期69%、行動期12%、熟考期19%で行動 開
始 に至 った患 者 が多 い傾 向 にあ った。 入院 か ら
退 院時 の 変化 とその割 合 は、前 熟考 期 ⇒熟 考 期
図1Prochaskaらに よ る5段 階 の
「変化 ス テ ー ジ(stages　ofchange)」
麟 慧雛羅 騨磯 魑
8人(16%)、前熟考期⇒ 準備期12人(23%)、熟
考期 ⇒熟考 期2人(4%)、 熟考期 ⇒準 備期24人
(46%)、準備期 ⇒行 動期1人(2%)、 行動 期⇒
行動期5人(9%)で あ り、1ス テー ジ以上改善
して いる割合 が83%と多い傾 向 にあ ったが、改善
して いない患者 も17%存在 した。
iii)入院 回数 の割 合
　初 回36人(69%)、複数 回(再 入院)16人(31%)

















































i)年 齢、罹病 期間、検査デ ータの比較
　 罹 病 期 間 は初 回 入 院群3.6年、 再 入院 群16.3年




　 腎症(有/無)は 初 回入 院群8.4/91.6%、再 入院
群50.0/50.0%、末梢神経 障害(有/無)は 初 回入院





再入院群62.5/37.5%と再入院群 で有す る割 合が有
意 に多か った(P<0.05)。骨関節疾 患、精神疾患、
がんでは有意差 は認 め られなかった(表5)。
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　 上記 の調 査項 目におい て二群 間 で有意 差 を認
めた項 目につい て多重 ロ ジステ ィ ック回帰分 析
を施行 した。 そ の結果 、再 教育 入院 の 関連要 因





　 前熟 考 期 と熟考 期 の割 合 が入 院時 は初 回入 院
群86%、再 入院群94%、退院 時は初 回入 院群14%、
再入院群31%と再入 院群 で多 く、退 院時 にはそ の
差が大 き くなる傾 向 にあ った(図2)。
　 入 院か ら退 院時 の変化 とそ の割合 に関 して は、
初 回入 院 群 では 前熟 考 期 ⇒熟 考 期5人(14%)、
前熟考 期→ 準備期8人(22%)、 熟考期 ⇒準 備期
18人(50%)、準備 期 ⇒ 行 動 期1人(3%)、 行
動期→行動期4人(11%)で あ り、再入 院群で は
前 熟考 期⇒熟 考期3人(19%)、 前 熟考 期⇒ 準備
期5人(31%)、 熟考期→ 熟考期2人(13%)、 熟
考 期⇒ 準備期5人(31%)、 行 動期 ⇒行 動期1人
(6%)で あ った。初 回入院 群で は、入 院時 に前
熟考 期 と熟考期であ った患者は全て1ス テー ジ以








多かった。 これ らのことから罹病期間に伴 う動脈
硬化症(細 小血管、大血管合併症)の 発症 リスク












初 回 入院(n=36) 再 入院(n=16) P値
年齢(才) 57±2.25 60.9±10.07 0.36
罹病期間(年) 3.62±4.93 16.31±9.79 　 0.01
入院時HbAlc(%) 9.71±1.74 9.68±1.12 0.91
退院2ヵ月後HbAlc(%) 7.25±1.24 7.s7±1.30 0,059
入院時GA(%) 25.3±7.34 27.5±6.31 0.21
退院時GA(%) 21.0±4.9 23.2±4.84 0.05
入院時空腹時血糖(mg!dl) 159.5±50.6 175.8±46.4 0.21
退院時空腹時血糖(mg!dl) 113.9±23.5 129.8±27.8 0.41
入院時BMI 25.5±3.97 26.6±2.59 1



















































































段階で、予防や治療 に関わ り、動脈硬化に伴 う合
併症から派生する肢体不自由に関 してはリハ ビリ
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当院リハビリテーション科における糖尿病患者教育の実態調査 ～再教育入院に関わる要因の検討～
A　study of conditions during education for diabetics byRehabilitation at
       this hospital:factors related to readmission for education
Natsuko Tsuruma1)、 Akito Koyama1)、 Katsuyuki Yanagisawa2)
        1) Rehabilitation、 Sapporo City General Hospital
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Summary
 Admission for diabetes mellitus (DM) education lasting 2weeks was instituted at
this hospital. Patient education has been provided by experts in diverse fields、 one
of whom is a physical therapist (PT). Patient education has been provided while
altering roup and individual guidance regarding therapeutic exercise. However、
patients are often readmitted、 so studies were conducted to further improve this
education. In 52 patients with type 2 DM who were undergoing physical therapy、 (1)
conditions during admission for DM education were ascertained and (2) factors
related to readmission were studied.
　Study (1) found that educational admission for 2 weeks led to significant
improvement in HbA1c、 fasting plasma glucose、 GA、 and BMI. In terms of their
stage of behavioral change (i.e. xercise)、17％ of patients did not improve. This
figure warrants attention. In addition、31％ of patients had been readmitted.
Patients were classified as those initially admitted (n=36) and those readmitted (n
=16). The goals and state of readmitted patients were examined in Study (2).
　Study (2) found that readmitted patients had suffered from DM significantly
longer、 and significantly more patients who were readmitted had nephropathy、
peripheral neuropathy、 or atherosclerotic disorders. Moreover、 multiple logistic
regression analysis identified the duration of disease and nephropathy as factors
related to readmission. A comparison of both groups of patients in terms of their
stage of behavioral change indicated ifferences in the proportion of patients in
the stages of pre-contemplation and contemplation (initially dmitted patients;
readmitted patients). Many of the patients who were readmitted remained in the
stage of contemplation without improving.
　Identical education for every patient may not encourage modification fbehavior.
Education should be specifically tailored to long-suffering patients and to patients
with complications. Offering uidance for Tertiary Prevention may lead to self-care
behavior that prevents poor glycemic ontrol and the worsening of complications.
Keywords:admission for diabetes education、 physical therapist、 readmission
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